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¿Qué es? 

La diabetes ocurre cuando no hay producción de 
insulina o el cuerpo no puede aprovecharla. Se cal- 
cula que afecta a dos millones de latinos en Es- 
tados Unidos y muchos de ellos no lo saben. 


Aprender para vivir 
Distintos programas especializados en diabetes 


enseñan a los pacientes a cuidarse y a adoptar un 
estilo de vida que les ayude a controlarla. 


Diabetes infantil 

Aunque la diabetes 2 estaba consideraba como 
una enfermedad de adultos, ahora hay cada vez 
más niños y jóvenes que la padecen. Este fenó- 
meno se asocia a la creciente obesidad. 


CALIFORNIA 


FOUNDATION 


Vivir con diabetes 

La experiencia de quienes controlan la enferme- 
dad con tratamiento médico, dieta sana y ejerci- 
cio, muestra que es posible tener diabetes y evitar 
complicaciones en la salud. 


www. laopinion.com/salud/diabetes_chcf 
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Diagnóstico del riesgo 


Averiguar la 
predisposición 

a la diabetes 
ayuda a prevenirla 


Josefina Vidal 


octor, ¿tengo diabetes? Es 
¡DE pregunta que formulan 

al Dr. José Cervantes mu- 
chos de sus pacientes, pero aunque 
no lo hagan, este médico del Depar- 
tamento de Medicina Familiar de 
Kaiser Permanente, ordena una 
prueba de glucosa para todos sus pa- 
cientes latinos y afroamericanos, los 
dos grupos de la población entre los 
que se registra la mayor incidencia 
de diabetes. 

Es posible que muchos de los pa- 
cientes no tengan diabetes, pero lo 
que ha observado Cervantes es que 
la mayoría tiene predisposición a 
padecerla. 

“Cuando llegan a mi consulta pa- 
ra una revisión médica, aunque no 
tengan síntomas de diabetes, les pi- 
do que vengan a hacerse la prueba 
de la glucemia en ayunas”. 

Para ello no deben ingerir nin- 
gún alimento en las 14 horas ante- 
riores al examen. 

Se considera que los niveles de azú- 
car son normales si en la prueba de 
glucemia en ayunas, están entre los 
100 y 125 mg/dl. Sobrepasar los 109 
significa estar a riesgo de padecer dia- 
betes, y a partir de los 125 mg/dl. el 
médico ya diagnostica que el pacien- 
te tiene diabetes. 

Por medio de la prueba previa, es- 
te médico de atención familiar ha 
diagnosticado el riesgo a muchos de 
sus pacientes, incluso en edades tan 
tempranas como los 6 años. 

“Una madre diabética me trajo no 
hace mucho a su hija de 16 años, que 
padecía exceso de peso. Le hicimos 
la prueba de glucosa en ayunas y en 
efecto, su nivel era de 126 mg/dl.”. 

Como cualquier médico de aten- 
ción familiar o primaria, Cervantes 
es el primero en detectar la propen- 
sión a la diabetes, o la existencia de 
ésta cuando hay síntomas. 

“Los pacientes vienen y me dicen: 
“Doctor, tengo mucha sed’, o bien 
‘orino con mucha frecuencia’ pero 
también hay otros sintomas: sensa- 


EN PORTADA 


<j Soar — est 


ss La Opinión 
Diario Popular 
Independiente 
Established 16th 
of september 1926 


« | Mónica Lozano 
| Director General Ejecutivo 


J, EMILIO FLORES/La Opinión 


Con una lanceta —instrumento quirúrgico con aguja—, el paciente con 
diabetes se pincha la yema del dedo y obtiene una muestra de sangre a fin 


de conocer su nivel de azúcar. 


ción excesiva de 
hambre, heridas en 
la piel que no cica- 
trizan, infecciones 
vaginales, mareos, 
entumecimiento de 
manos y pies”. 


Tabla 


La sospecha de Estatura 
diabetes, aunque no Pies y pulgadas 
haya sintomas, sur- sin zapatos 
ge de otros factores 410" 
importantes: antece- 411" 
dentes familiares, 5'0" 
embarazos durante 51" 
los cuales se des- 5'2" 
arrollo la diabetes y 5'3" 
esta es una informa- 514" 
ción que toda perso- 55" 
na, aunque no tenga 56" 
sintomas, debe faci- 57" 
litarle a su médico. 58" 

sy" 
UN MODELO 5'10" 
INNOVADOR 511" 

6'0" 

El hecho de ser 61" 
mexicoamericano 62" 
ayuda al doctor Jo- 63" 
sé Cervantes a tra- 64" 


tar con pacientes la- 
tinos. Por una par- 
te, éstos pueden comunicarse con él 
en español, pero además, el está 
sensibilizado con los problemas 
que causa la diabetes en este sector 
de la población. 
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de riesgo 
por peso 


D Indice de masa corporal 


“Mi propia madre 
padece diabetes y a 
sus 70 años ha tenido 
que ponerse a dieta pa- 
ra poderla controlar”, 
comenta Cervantes. 

Este médico perte- 


Peso nece a uno de los 
En libras equipos multidisci- 
sin ropa plinarios de Kaiser 

129 para tratar la diabe- 
133 tes. Se componen de 
138 médicos de atención 
143 primaria, endocrinó- 
147 logos, enfermeras, 
152 dietistas y son parte 
157 de un proyecto nacio- 
162 nal de educación y se- 
167 guimiento de las per- 
172 sonas diabéticas. El 
177 control de su trata- 
182 miento se efectúa me- 
188 diante un registro 
193 electrónico, en el que 
199 figura toda la infor- 
204 mación del paciente y 
213 su evolución. 

216 En este modelo de 
221 tratamiento, el médi- 


co de atención prima- 
ria es el que se encar- 
ga del cuidado básico del paciente y 
de dirigirle a los servicios adecua- 
dos con los cuales él se coordina. 
Tras el diagnóstico, el doctor Cer- 
vantes envía al paciente a clases sobre 


¿Estoy a riesgo de 
desarrollar diabetes? 


E Hay personas que tienen diabetes pero no lo saben y hay muchas más 
que están en peligro de tenerla, que ni siquiera lo sospechan. 

La Asociación Americana contra la Diabetes ha creado una prueba para que 
cada persona pueda evaluar su riesgo. Basta con responder a 7 preguntas pa- 
ra saber si es una posibilidad remota o cercana. 


Mi peso es idéntico o más alto que 


Si No 


el señalado en la gráfica 5 pts. 0 pts. 

Tengo menos de 65 años de edad 

y hago poco o nada de ejercicio 5 pts. 0 pts. 

Tengo entre 45 

y 64 años de edad 5 pts. 0 pts. 
g& — Tengo 65 años 

de edad o más qe Opts. 

Soy una mujer cuyo bebé al 

nacer pesó más de 9 Ibs. 1 pt 0 pts 

Tengo un hermano 1pt 0 pts 


o hermana con diabetes 


vi Uno de mis padres tuvo diabetes 1 pt. 0 pts. 
TOTAL 

Si su puntuación es de 3 a 9 puntos: puede determinar si ya la padece. 
Usted está probablemente a bajo Algunas personas con diabetes 
riesgo de tener diabetes por ahora. presentan los siguientes síntomas: 
Pero se recomienda que para tratar y sed excesiva, orina frecuente y 
prevenirla diabetes todas las personas perdido de peso injustificada. 
se hagan un análisis de sangre cada 3 > —________————- 
años a partir de los 45 años de edad,o Para mayor información, pueden lla- 
antes si se tiene alto riesgo. mar a la Asociación Americana de la 
Si es de 10 puntos o más: Diabetes (ADA): 1-900 342-2383 
Usted tiene un riesgo alto de tener 


diabetes. El médico es el único que 


diabetes, que pueden ser en espa- 
ñol. Esto le capacita para tomar 
control de su salud, y de adoptar 
un estilo de vida que la favorezca. 


OTRAS PRUEBAS 
“Además de la prueba de glu- 
cosa, se practica a todos los pa- 
cientes otra de colesterol, para 
comprobar cuál es el nivel del 
colesterol LDL o mal colesterol 
y deseamos que esté por debajo 
de 100 mg/dl. También exami- 
namos la presión arterial, que 
idealmente debe ser inferior a 
130 sobre 80”, explica Cervantes. 
Son pruebas que se hacen pe- 
riódicamente y cada tres meses, 
se practica al paciente un aná- 
lisis de hemoglobina, llamado 
Alc. Este permite averiguar la 
cantidad de azúcar en la sangre, 
con valores más fijos que las 
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Fuente: ADA 


lecturas diarias. 

“Permite al médico saber qué 
es lo que ha ocurrido en el curso 
de los últimos tres meses”, dice 
Cervantes. 

Un resultado ideal de la prue- 
ba Alc sería que el valor de la 
glucosa estuviera por debajo del 
7°/,, pero por término medio es 
superior a 8 en la mayoría de pa- 
cientes diabéticos. Pero hay 
también porcentajes mucho 
más altos, por desgracia “de 10, 
12 y 15%” explica el médico. 
“Resultados de este tipo nos di- 
cen que los miligramos por de- 
cilitro de azúcar - que se miden 
en el monitor electrónico — han 
tenido que ser muy altos y como 
es natural han podido ir cau- 
sando complicaciones en la sa- 
lud del paciente”. 
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Por cada dos 
personas con 
diabetes hay una 
sin diagnosticar 
Josefina Vidal 


e la teme o se la ignora, pero 
S una cosa ni otra ayuda a 

la persona que tiene diabe- 
tes a controlar una enfermedad 
que por su continuo crecimiento 
ha merecido ya el calificativo de 
epidemia. En Estados Unidos se 
calcula que afecta a unos 18 mi- 
llones de personas. Dos millones 
son de origen hispano. 

Estos datos ofrecidos por la Aso- 
ciación Americana de la Diabetes 
(ADA) se acompañan de otro que es 
motivo de preocupación: de cada 
dos personas con diabetes, hay una 
que no ha sido aún diagnosticada. 
El riesgo de desarrollar complica- 
ciones es alto entre la población que 
vive con diabetes sin saberlo. 

Hay muchos latinos en esa si- 
tuación, porque son muy propen- 
sos a padecer diabetes, sobre todo 
si tienen ascendientes indioame- 
ricanos. El causante principal, ex- 
plican los médicos, es un gen que 
les predispone a desarollarla. 

La detección temprana y el 
control médico, son, con la adop- 
ción de un estilo de vida saluda- 
ble, los objetivos que las autori- 
dades sanitarias se han propues- 
to para frenar el avance de este 
mal crónico llamado diabetes. 


¿QUE ES? 

La diabetes es una condición 
médica que se caracteriza por altos 
niveles de glucosa (azúcar) en la 
sangre. La glucosa es el combusti- 
ble de las células, pero para que lle- 
gue a ellas se precisa la interven- 
ción de la insulina. Hay personas, 
sin embargo, cuyo páncreas no 
produce insulina, y a esta diabetes 
se la denomina del tipo 1. Obliga a 
quienes la padecen a inyectarse in- 
sulina artificial a diario. 

Pero la diabetes más común es 
la del tipo 2, que la padece el 90% 
de las personas con esta condi- 
ción. Su páncreas sigue produ- 
ciendo insulina, pero su organis- 
mo desarrolla resistencia a ella. 
Son personas con altos niveles de 
azúcar en la sangre. 

Se calcula que alrededor de 1.4 
millones de residentes en Cali- 
fornia tiene diabetes, pero por ca- 
da dos de ellos hay uno que lo ig- 
nora, informan en el Programa de 
Control de Diabetes del Departa- 
mento de Salud estatal. 
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El doctor José Cervantes, de Kaiser Permanente examina los pies de un paciente con diabetes. 


INSULINA 


El páncreas es la glándula en la 
que se encuentran unas células 
llamadas beta, que son las que 
producen la hormona llamada in- 
sulina, cuyo cometido es tomar el 
azúcar del flujo sanguíneo y lle- 
varlo a tejidos, como los múscu- 
los. Cuando esto no ocurre, por- 
que hay resistencia a la insulina, 
el azúcar se acumula en la sangre. 

Crece entonces la demanda de 
insulina, pero llega un momento 
en que el páncreas no puede se- 
guir produciendo la cantidad ne- 
cesaria para atender esta deman- 
da, y es entonces cuando se des- 
arrolla la diabetes. 

Por lo general, la grasa corporal 
incrementa la resistencia a la in- 
sulina. En la diabetes 2, las células 
beta se vuelven más débiles con el 
tiempo, porque cuando hay resis- 
tencia insulínica han de trabajar 
más, y no hay nada que pueda des- 
hacer su deterioro. 

Cuanto más ejercicio haga la 
persona y más pierda peso, me- 
nos tendrán que trabajar las cé- 
lulas beta. 

La diabetes es una enfermedad 
multifactorial, dicen los medicos. 
Puede desencadenarse por obesi- 
dad, vida sedentaria, enfermeda- 
des, medicamentos, como las cor- 
tisonas, por ejemplo, pero sobre to- 
do por la herencia. 


OBESIDAD 

El Dr. Mayer B. Davidson, di- 
rector de la unidad de ensayos clí- 
nicos en la Facultad de Medicina 
Charles R. Drew, que creó uno de 
los primeros programas de edu- 
cación y seguimiento de los pa- 
cientes con diabetes, en el conda- 


do de Los Angeles, indica que entre 
un 80% y un 90% de las personas 
diabéticas son obesas y explica que 
el problema se agudiza con la edad. 

“Lo prueba el hecho de que el 
20% de las personas de más de 65 


e La gucosa acumulada en la sangre, ha- 


Diabetes: metabolismo con azúcar anormal 


Hay al menos 135 millones de personas en el mundo que son diabéticas. Alre- 
dedor de un 10% tiene el Tipo 1, que es una diabetes que depende de insuli- 
na, el resto tiene el tipo 2, que es la diabetes no dependiente de la insulina 


ce que se produzca un alto nivel de azticat. 
@ El exceso de glucosa pasa la orina a 
través de los ríñiones 

@ Un alto nivel de glucosa puede ser 
tóxico para los riñones 


Knight-Ridder Tribune/ TIM BARKER 


años padezca diabetes”. 

Eso se debe a que al envejecer 
va disminuyendo la cantidad de 
músculo, que quema la glucosa, y 


Lea DIABETES, pág. 10 


Qué es la diabetes? 


La influencia 


genética 
Róger Lindo 


ace 30 mil o 40 mil 
años, los huma- 
nos vivían de la 


caza, la pesca y la reco- 
lección, la vida era dura 
y a menudo pasaban 
hambre; pero afortuna- 
damente, gracias a cier- 
tos genes sus organismos 
podían almacenar calorí- 
as y vivir de ellas cuando 
faltaba el alimento. 

Sin esos recursos ge- 
néticos, la especie no ha- 
bría sobrevivido. 

Pero lo que fuera una 
ventaja en condiciones 
extremas, pasa a ser un 
problema en la vida ur- 
bana moderna. La supe- 
rabundancia de comida 
y la falta de ejercicio fisi- 
co se conjugan para pro- 
ducir calorías extras que 
llevan a la obesidad, uno 


. de los principales facto- 


res causantes de la dia- 
betes del tipo 2. 

“Estos genes son real- 
mente buenos, los llama- 
mos 'genes para economi- 
zar', nos permiten sobre- 
llevar condiciones que 
exigen economía de re- 
cursos y todos lós tene- 
mos, así como la capaci- 
dad de no comer por un 
tiempo y sobrevivir”, ex- 
plica la Dra. Francine 
Kaufman, encargada del 
Centro de Diabetes, Endo- 
crinología y Metabolismo 
del Hospital de Niños de 
Los Angeles y ex presi- 
denta de la Asociación 
Americana de la Diabetes. 

Sin embargo, estos ge- 
nes parecen estar más 
desarrollados en ciertos 
grupos, precisamente 
aquellos que “tienen un 
alto incidente de obesi- 
dad y de diabetes tipo 2, 
que está muy relaciona- 
da con la obesidad: los 
pueblos indígenas, nati- 
vo americanos, esquima- 
les, los pobladores de las 
islas del Pacífico y afri- 
canos. Los latinos y los 
afromearicanos que vi- 
ven en Estados Unidos, 
tiene una buena mezcla 
de sangre indígena”. 
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La dietista 
Nilda Benmaor 
con Johanna 
Hernandez, una 
de sus pacientes. 
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Lecciones vitale 


Un innovador programa de control de diabetes pone énfasis en el autocuidado 


Josefina Vidal 


an importante como las me- 
dicinas es saber cuidarse. Y 
Claudia Ramirez, una en- 
fermera especializada en diabe- 
tes, se ocupa de ensenar a sus pa- 
cientes de la Clinica Venice, como 
pueden aprender a hacerlo bien. 

Hay lecciones que empiezan 
por los pies. 

“No sentirán dolor”, les dice a 
los pacientes. “Aunque se lasti- 
men, aunque las uñas se les cla- 
ven en los dedos de los pies. No se 
darán cuenta de que tienen un 
problema hasta que se infecten 
sus heridas, porque sus extremi- 
dades están entumecidas por el 
alto nivel de azúcar en la sangre”. 

“¿Saben por qué es importante 
que se examinen cuidadosamen- 
te los pies? pregunta Ramírez a 
un grupo de personas donde pre- 
dominan los latinos. Sin esperar 
respuesta añade, “porque han 
perdido la sensibilidad”. 

Los asistentes a la clase apoyan 
sus pies en un pañuelo y van si- 
guiendo las instrucciones de Ra- 
mirez. Deben examinarse bien las 
plantas, con la ayuda de un espejo, 
lavarlos a diario con agua y jabón, 
secarlos bien para que no se for- 
men hongos. No caminar descal- 
zos, usar calcetines o medias y Za- 
patos cerrados en vez de sandalias. 

Y llega la segunda lección del 
día. Hay que hacer ejercicio, porque 
con él tal vez nunca llegue la insen- 
sibilidad de que Ramírez les habló. 

“El ejercicio físico es suma- 
mente importante. Ayuda a bajar 
el nivel del azúcar, porque un 
músculo que trabaja utiliza más 
azúcar que el que está inactivo”, 
dice la instructora. 

Los participantes se han pues- 
to de pie. Estiran sus brazos, los 
mueven hacia arriba, hacia abajo. 
Aseguran sentirse menos cansa- 
dos. Listos para moverse al ritmo 
de la música. Sube la animación. 
Todos marchan, incluso los más 
inhibidos participan con garbo, 


“Ye 


E A 


Para un parto feliz 


n la atención prenatal de las em- 
barázadas con diabetes la educa- 
ción es clave. 

Para el equipo de Kaiser Permanente 
que se ocupa de la diabetes gestacional es 
básico que las pacientes sepan que cuando 
la glucosa en la sangre es demasiado alta, 
el bebé será excesivamente grande y ade- 
más pueden presentarse complicaciones. 


Les enseñan que, sin control, la dia- 
betes gestacional puede producir com- 
plicaciones y les aconsejan que para evi- 
tarlas tengan un horario regular para 
las comidas, examinen su nivel de glu- 
cosa varias veces al día, de acuerdo con 
lo que les indique el médico; y hagan 
ejercicio a diario, si su médico no les ha 
advertido contra ello. 


CHRIS MARTINEZ/La Opinión 


La enfermera Claudia Ramírez, de la Clínica Familiar Venice muestra técnicas para fortalecer los músculos. 


Ramírez a la cabeza. Su entusias- 
mo es contagioso. Va enseñándo- 
les técnicas para fortalecer los 
músculos, sin parar de recordar- 
les que el ejercicio les ayuda a ba- 
jar de peso, de presión arterial, 
aliviar la posible depresión. 
Algunos pacientes aportan sus 


* opiniones. “Salgo a caminar cuan- 


do me siento deprimida”, dice 
Carmen Campos, una salvadore- 
ña de 59 años. 

Y Larry, natural del país, de 59 
años, interviene: “Nunca me olvi- 
do de salir a caminar. No quiero 
tener un ataque al corazón”. 

Cada uno de los asistentes, par- 


ticipará en el ciclo de 5 lecciones 
de que consta el programa educa- 
tivo sobre diabetes que Claudia 
Ramírez creó en 1997, como parte 
del proyecto comunitario estable- 
cido por la clínica. Algunos repe- 
tirán. Volverán otros jueves a es- 
cuchar las explicaciones de la en- 
fermera, v así refrescar sus cono- 
cimientos sobre la forma de ali- 
mentarse, cómo modificar su es- 
tilo de vida para vivir con diabe- 
tes controlándola. 

A ella llegan los pacientes des- 
pués de haber sido diagnosticados 
con diabetes y eso acostumbra a 
ocurrir cuando tienen diabetes 


desde hace años. “Cuando se les 
diagnostica, la mayoría ya hace 
unos 5 años que la padece”, expli- 
ca la doctora Susan Fleischman, 
directora de la clínica. 

La edad de los pacientes, entre 
los cuales hay un 60% de mujeres, 
oscila entre los 44 y los 64 años de 
edad. La mitad padece obesidad y 
una cuarta parte de ellos sobrepeso. 

ve los 1,500 pacientes con dia- 
betes que atiende la clínica, hay 
alrededor de un 75% que son lati- 
nos, un 20% afroamericanos y el 
5% restante anglosajones, pero ca- 
si todos padecen lo que se conoce 
por el “síndrome X”. 


“Es lo que llamamos comorbo- 
sidad: tienen además de diabetes, 
hipertensión y golesterol alto”, ex- 
plica la doctora Fleischman. 

A partir del diagnóstico, todas 
esas condiciones serán tratadas 
indefinidamente en la clínica, por- 
que el historial de cada paciente 
entra en un registro electrónico, 
que es seguido puntualmente por 
el personal médico. Se trata de un 
programa para las enfermedades 
crónicas establecido por el go- 
bierno federal para aquellos cen- 
tros que reciben subvenciones. En 
California, un número de clínicas 
comunitarias participan en el 


Una labor altruista 


a ayuda a los pacientes no se limita a 

| educarles sobre la diabetes, sino que 

redoblar su eficacia, las promo- 

toras del Proyecto Dulce examinan las cir- 
cunstancias de las personas que atienden. 

“Abarcamos otros temas importantes 

para la comunidad, como la migración, 

violencia doméstica, estrés, entre otros”, 

dice Olga Sánchez, quien asegura que la 


diabetes de su esposo fue la principal mo- 
tivación para ingresar en el proyecto. 

“Deseaba llevar el mensaje tanto a mi 
familia como a otras personas diabéticas”. 

La coordinadora Rachel Araujo desta- 
ca la labor altruista de sus promotoras 
quienes no tan sólo trabajan sin horario, 
sino que cumplen su cometido a pesar de 
restricciones económicas. 


“Cuando se anunciaron recortes a la sa- 
lud, las promotoras sacrificaron medio tiem- 
po de su empleo para continuar las metas del 
Proyecto Dulce”, explica Araujo. “En reali- 
dad, no trabajan con un horario determina- 
do, ya que reciben llamadas durante todo 
el día o en otras ocasiones viajan a escuelas 
o iglesias donde saben que hay enfermos”. 

Para convertirse en promotoras 0 pro- 
motores del Proyecto Dulce es necesario 
seguir un entrenamiento de seis meses 


que no termina con la última clase. Su ca- 
pacitación es constante: durante su prác- 
tica asisten a pláticas con especialistas en 
nutrición, endocrinología y otros temas 
relacionados con la diabetes. 

El Proyecto Dulce se inició como un 
programa piloto a mediados de la déca- 
da de los 90. En un principio se operó en 
dos clínicas comunitarias y sólo se servía 
a 300 pacientes. Ahora el programa atien- 
de a más de tres mil enfermos. 


De la Aa la Z: cursos 


CHRIS MARTINEZ/La Opinión 


sobre diabetes 


n diagnóstico .de dia- 

| betes en Kaiser Per- 

manente equivale a 

convertirse en estudiante, 

porque automáticamente el 
paciente queda inscrito en el ' 
programa educativo de que* 
dispone este plan médico. _ : 
En su división de la Diabe-* 
tes, se ofrecen clases de dis-: 


La primera es la Introduc-;: 
ción a la diabetes y en ella el? 
paciente recibe dukahte tres? 
días consecutivos laeducación* 
básica sobre esta enfermedad. 

Un equipo formado por un 
médico, una enfermera diplo- 
mada y un nutricionista se? 


rante dos horas todos los as- $ 
pectos de la diabetes. 

Una segunda sesión está di- 
señada para aquellos pacien- 
tes que encuentran dificulta- 


proyecto. En ellas un equipo for- 
mado por doctores, enfermeras, 
asistentes sociales y médicos se 
encargan del control y cuidado de 
la enfermedad crónica, en este ca- 
so la diabetes. 

Su objetivo, explica la doctora 
Susan Fleischman, es bajar el ni- 
vel del azúcar, y vigilar, a través 
de exámenes periódicos, que no 
produzca daños en la vista, el co- 
razón, los riñones, la circulación 
sanguínea. Para conseguir estas 
metas no sólo cuentan con su 
equipo clínico, sino con los mis- 


tinta duración e intensidad. *, 


encargan de examinar: du-f' 


des en seguir el tratamiento y 
controlar su diabetes. 

En otras clases, la lección 
corre a cargo de un nutricio- 
nista titulado. Este facilita 
una guía práctica del tipo de 
comida, cantidad y horario 
de la ingestión, para contro- 
lar bien el azúcar. 

Una clase de Capacitación 
para la supervivencia ofrece 
a los pacientes información 
de cómo deben usar los medi- 
dores del azúcar'a domicilio, 
cómo registrar los valores e 
informar a la clínica de los re- 
sultados. El equipo de trabajo 
de la unidad de diabetes ani- 
ma a los pacientes a que in- 
formen a la clínica con regu- 
laridad del resultado de las 
mediciones. El objetivo, di- 
cen, es asegurar que los pa- 
cientes con diabetes tengan 
apoyo ininterrumpido. 


mos pacientes que se capacitan a 
través de la educación intensiva 
que reciben. 

La participación a las clases de 
la clínica es un factor importan- 
te, porque los pacientes compar- 
ten experiencias y conocimien- 
tos. “Además de aprender a cui- 
darse, se motivan unos a otros. 
No sólo es un grupo de aprenpdi- 
zaje, sino también de autoapoyo”, 
dice Ramírez. Ella ha podido 
comprobar que el participar en 
grupos “les motiva a cuidar me- 
jor de sí mismos”. 


Un programa 
modelo en San 
Diego incluye a 
personas afectadas 
por la diabetes 


Lourdes López 


o es lo mismo saberlo que 
INS Rachel Araujo 

aprendió lo que era dia- 
betes a través del sufrimiento de 
su familia y de su experiencia 
personal. Eso le ha servido para 
poder ayudar a los demás. 

“Mi familia tiene un historial 
amplio de diabetes. Mi madre la 
padeció y la vi consumirse sin 
haber entendido esa enfermedad. 
Nunca tuvo a alguien que le ex- 
plicara los aspectos más impor- 
tantes para evitar la ceguera y 
los problemas de neuropatía que 
la agobiaron”. 

Araujo también padece diabe- 
tes y ahora pone en práctica todo 
lo que aprendió en sus vivencias. 
Ella está al frente de un equipo 
cuya misión es educar a la co- 
munidad latina sobre una enfer- 
medad que afecta a un número 
cada vez mayor de personas. 

Las promotoras de salud son 
una parte esencial del Proyecto 
Dulce de San Diego que desde ha: 


ce cinco años atiende a pacienteg' 


diabéticos de una manera única 
en el estado. Su objetivo es apo- 
yar e identificar a enfermos de 
diabetes ya diagnosticados o a 
quienes ignoran que la padecen. 

El programa está dirigido 
principalmente a personas de es- 
casos recursos o indigentes, y 
opera a través de la red de 17 clí- 
nicas comunitarias del condado 
de San Diego. Los servicios pro- 
vistos son gratuitos y abiertos a 
cualquier paciente. 

Lo lleva a cabo un grupo for- 
mado por un endocrinólogo o lí- 
der, enfermeras especializadas en 
diabetes, una nutricionista y un 
equipo de promotoras de salud. 

Es precisamente la labor de 
éstas lo que confiere un carácter 
singular a Proyecto Dulce. Como 
su coordinadora, Rachel Araujo, 


las promotoras son miembros de 
la comunidad que, por lo general, 
tienen diabetes o familiares inti- 
mos que la padecen. 

Son personas como Magdale- 
na Hernández que se convirtió 
en promotora a causa de la dia- 
betes de su hermana, o como Ol- 
ga Sánchez, sensibilizada por la 
de su esposo. 

Su motivación es un factor que 
intensifica la eficacia del men- 
saje de aliento y rescate que lle- 
van las promoto- 
ras al público para 
prevenir y contro- 


Estadísticas 


Mensajeras de vida 


cos para diabéticos en San Diego 
forman parte del Proyecto Dulce, 
considerado por la comunidad co- 
mo un vehículo eficaz para prove- 
er servicios médicos a la comuni- 
dad que carece de seguro médico. 
El proyecto está constituido como 
una organización no lucrativa. 
“Hemos atendido a diabéticos 
que han padecido ese mal hasta 
por 30 años y nunca habían apren- 
dido tanto hasta que tomaron 
nuestros cursos”, explica la coor- 
dinadora de edu- 
cación en diabetes, 
Rachel Araujo. 


lar su enfermedad. 

Educan en las 
clínicas, pero tam- 
bién visitan  es- 
cuelas, iglesias, 
centros comunita- 
rios, clínicas para 
detectar las perso- 
nas diabéticas o 
las que padecen 
esa enfermedad 
pero no lo saben. 
Y no se limitan a la 
ciudad de San Die- 
go solamente, sino 


de la Asociación 


Americana contra 
la Diabetes 


b Indican que en este 
país, unos 18.2 
millones de personas 
padecen diabetes. 


» Más de DOS 
MILLONES 


de los afectados son 
latinos. 


» Se calcula que 
hay alrededor 


“Creo que rom- 
pemos muchas ba- 
rreras cuando nos 
sentamos con un 
paciente por más 
de dos horas y les 
explicamos con 
un lenguaje senci- 
llo y en un am- 
biente cordial lo 
que es la diabetes 
y la importancia 
de su control para 
evitar complica- 
ciones crónicas”. 

La coordinado- 
ra está convencida 
que ese programa 
ha salvado la vida 
de muchas perso- 
nas. La mayoría de 


que viajan a otras de un 24% de 

ciudades de la re- mexicoamericanos. 

sión como Chula 

Vista.o San Ysidro: »Un 26% de 
puertorriqueños entre 

UN DULCE los 45 y 74 años que 

PROYECTO tiene diabetes 


“A través de 
pláticas sencillas y folletos les ex- 
plicamos la imfortancia de la ac- 
tividad física, de una dieta ba- 
lanceada, nutrición o la forma de 
medir las calorías y carbohidra- 
tos”, aclara Magdalena Hernán- 
dez, promotora de salud del Pro- 
yecto Dulce desde hace más de 
dos años. “Les hacemos ver que 
cada persona tiene una condi- 
ción especial por lo que su trata- 
miento debe estar acorde a su pe- 
so, edad o condición física”. 

La misión de esas mensajeras, 
sin embargo, rebasa ampliamente 
esas metas. Están convencidas de 
que, además, es vital la compren- 
sión y el apoyo a personas con dia- 
betes o a riesgo de contraerla. 

Muchos de los servicios médi- 


esos pacientes no 
habian comprendi- 
do los aspectos ba- 
sicos del control de la diabetes; a 
pesar de la vasta informacion que 
proveen las entidades de salud. 

“A los diabéticos no se les 
atiende a su nivel. Por lo general, 
los pacientes olvidan o no en- 
tienden las indicaciones del doc- 
tor, quien a su vez tiene un tiem- 
po limitado para la consulta”, di- 
ce la coordinadora. 

En cambio, las clases del Pro- 
yecto Dulce ofrecen un marco so- 
cial, donde se crea un entorno de 
confianza para los pacientes. 

Dice Olga Sánchez: “Somos un 
puente para llevarles la infor- 
mación esencial de su trata- 
miento. Los doctores no tienen 
tiempo para atender todas las 
preguntas del paciente”. 
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Devolver la salud 
al hijo requirio la 
participación de 
toda la familia 
Roger Lindo 


odo comenzó con un dolor 

de estomago. Aunque Eddie 
lucia obeso en esos dias, es- 

ta condición no alertó a sus pa- 
dres. La verdad, ellos también es- 
taban pasaditos de peso. Igual ocu- 
rría con la mayoría de los compa- 
ñeros de séptimo grado de su hijo. 

Pero esa vez Eddie se puso tan 
débil y el dolor se volvió tan in- 
tenso que fue necesario trasla- 
darlo a la sala de urgencias de un 
hospital. En cuanto determinaron 
la causa de su mal, sin pensarlo 
dos veces, los médicos decidieron 
hospitalizarlo. Inmediatamente 
después empezaron a tratarlo con 
insulina y suero. 

Eddie tenía diabetes del tipo 2, 
que se caracteriza porque el nivel 
de azúcar en la sangre se eleva 
tanto que el páncreas no alcanza a 
producir suficiente insulina pa- 
ra procesarla. La causa principal 
de esta afección es el sobrepeso 
producido por una dieta inade- 
cuada y falta de ejercicio. 

Cuando recorre los pasillos del 
Hospital Infantil de Los Angeles, ¡a 
Nora, la madre de Eddie, le cu 
mantener a raya la emoción. Eg el 
recuerdo de las angustias y dific 
tades que provocó la enfermedad 
del hijo mayor, entonces de 12 años. 
“Lloraba amargamente, pero Dios 
me alumbró el entendimiento”. 

Durante las horas de comida, se 
armaba una crisis. “El quería co- 
sas como dulces... cosas que no de- 
bía comer”, explica la madre, in- 
migrante oriunda del estado me- 
xicano de Sinaloa. Puesto que la 
diabetes de Eddie no era una en- 
fermedad de nacimiento, sino que 
era provocada por una dieta con 
excesivas calorías y poco ejercicio 
fisico —su peso, 145 libras, no co- 
rrespondía con su altura— el mé- 
dico ordenó un cambio total en 
sus hábitos alimenticios. 

Tenía que erradicar de su vida 
las pizas, helados, gaseosas y su- 
perhamburguesas que lo estaban 
matando. 


NUEVO REGIMEN 

Pero el nuevo régimen no sólo 
iba a afectar a Eddie. Sus padres y 
su hermano Joseph, de 10 años, 
también tenían que cambiar de 


Consejos a 
los padres 


¿Qué debe preguntarse 
al médico o enfermera? 


Hay que determinar si su 
1 niño/niña tiene sobrepeso. 

Para ello se requiere medir 
su altura y peso, buscando el indi- 
ce de masa corporal o BMI (siglas 
en inglés). El resultado se compa- 
ra con una tabla que permite al 
médico o a la enfermera determi- 
nar si el peso es normal para su 
altura y edad. 


Luego hay que preguntar: 
2 ¿Cuáles pueden ser las 

consecuencias de tener 
sobrepeso: hay problemas de 
respiración, presión alta o dia- 
betes? 


Después del un examen 
3 completo, se infor- 

mara al médico sobre el 
historial familiar, si hay casos de 


diabetes, colesterol o alta pre- 
sión arterial. 


Si hay indicios de diabetes tipo 
2 en el niño. ¿En qué fase se 
encuentra? ¿Se puede revertir? 
¿Qué dieta hay que seguir? 
E ¿Qué cambios deben ha- 
4: los otros miembros de 
la familia? 


dieta si querían que el tratamien- 
to de Eddie tuviera éxito. “Es un 
golpe muy duro para uno como 
padre. Ya no podíamos comer 
igual que antes”, dice Nora. Para 
salvarle la vida al hijo mayor era 
necesaria la participación de toda 
la familia. 

Además, era por el propio bien 
del grupo: Nora no podía seguir 
pesando 140 librás, ni Eduardo 170. 
Ya antes de que Eddie cayera en- 
fermo, los médicos les revelaron 
que ambos eran prediabéticos. 

Para el padre del niño, obrero de 
la construcción de origen guate- 
malteco, esto no significaba sino 
tener que abandonar la carne de 
puerco, su comida favorita. Una 
nutrióloga del Hospital Infantil los 
orientó sobre cuestiones de ali- 
mentación y dieta, y con su ayuda 
trazaron un plan para la familia. 

Dice su esposa: “Eduardo tuvo 
que abandonar un poco la tortilla. 
Adoptamos un control de los car- 
bohidratos que comíamos e in- 
cluimos más verduras en la comi- 
da”. Hoy, en vez de comprar una 


FOTOS: CIRO CESAR/La Opinión 


Eddie, sus padres y su hermano, en la visita periódica al Hospital Infantil de Los Angeles. 


El niño obeso 


El exceso de peso causa problemas de salud y psicosociales 


Róger Lindo 

Casi el 20% de la población en gene- 
ral padece de sobrepeso, aunque entre los 
niños latinos esa cifra alcanza 35%. 

Aunque no todos los niños que tienen 
sobrepeso desarrollan diabetes del tipo 
2, un alto porcentaje que es cada día más 
alto la adquiere. Además de la diabetes, 
hay otros riesgos relacionados con la obe- 
sidad. “Estos niños también tienen, por 
ejemplo, problemas óseos, observa la 
doctora Kaufman. “El sobrepeso afecta 


también a los huesos. Otra complicación 
que puede presentarse es dificultad para 
respirar, que es cuando hay tanta grasa 
en las vías respiratorias. Cuando los ni- 
ños duermen y se relajan, empiezan a 
roncar, padecen de obstrucción aérea y 
por momentos pueden dejar de respirar... 

Duermen tan mal en la noche que en 
el día se la pasan durmiendo. Si se duer- 
men en clase esto interfiere con el pro- 
ceso de aprendizaje”. 

Además hay muchos problemas sico- 


lógicos asociados con el sobrepeso en 
la niñez y la adolescencia. Los niños su- 
fren un estigma y no tienen tantos amigos. 

De hecho, hay un estudio que mues- 
tra que para un niño con libras de más su 
percepción emocional es equivalente a la 
de alguien que hubiera sido diagnosti- 
cado con cáncer. 

Se deprime, se siente marginado y 
fuera del grupo. “Como respuesta a es- 
tos sentimientos de depresión, los niños 
comen aun mas”. 


La 


hamburguesa con queso, Nora le 
prepara el almuerzo. Adicional- 
mente, esto contribuyó a bajar su 
nivel de colesterol. 

“La nutrióloga nos explicó”, 
apunta él, “que el problema es la 
cantidad, no la comida en sí”. Co- 
mo resultado de los cambios in- 
troducidos en la dieta familiar, Jo- 
seph, el menor, ha sido educado 
para “comer saludable”. 


‘Aprendimos a inyectar” 

Las primeras dos semanas de 
tratamiento —eran tres inyeccio- 
nes de insulina diarias — evocan 
recuerdos penosos para esta fa- 
milia. Todos sus miembros se en- 
trenaron con la aguja hipodermi- 
ca, incluido Joseph. “Cuando una 
persona es diabética tiene que 
aprender primeros auxilios. Reci- 
bimos clases... Es para no entrar 


en pánico”. 

Debían tomarle el nivel de azúcar 
a Eddie frecuentemente. Tres veces 
en el día, tres veces en la noche. En 
ocasiones, como consecuencia de 
las inyecciones, el nivel caía por de- 
bajo de lo normal. Para restaurar- 
lo le daban a beber jugos. Con el fin 
de sobrellevar la ingrata tarea, se 
inventaban juegos en los que todos 
participaban. 


La historia de | 
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(4 14 Aprendí que uno puede hacer cualquier 
cosa si se lo propone 9 9 Eddie. 


La familia adquirió también el 
hábito de hacer ejercicio. Ahora la 
madre lleva a los hijos a pie a la es- 
cuela. Media hora de ida y media de 
vuelta. “Ellos se molestan, pero es lo 
mejor” dice Nora, “sólo cuando 
llueve usamos el coche”. 

A principios de año, los Hernán- 
dez se fueron de vacaciones a Sina- 
loa. Hicieron mucha vida de campo 
y comieron alimentos sanos. 


Poco después de su regreso, Eddie 
dejó la insulina. Ahora lo tratan con 
pastillas. Su peso corporal se redujo 
a 132 libras. Sus calificaciones esco- 
lares se han recuperado 

Quien se encuentre con esta fa- 

nilia en la calle no sospechará por 
10 que sus miembros han pasado. 

Dice Eddie: “Aprendí que uno 
puede hacer cualquier cosa si uno 
se lo propone”. 


CIRO CESAR/La Opinión 


Clases de ejercicio del Hospital Infantil, como parte del programa contra la obesidad. 


EPIDEMIA ENTRE 
NIÑOS Y JOVENES 


Mala alimentación y vida sedentaria son las causas principales 


Roger Lindo 


n los últimos 10 años, la 
Eje del tipo 2, antaño 

considerada una enfer- 
medad de adultos, se está vol- 
viendo mucho más común entre 
los niños y los jóvenes. Si bien 
antes de los 90 se detectaba entre 
1% y 2% de niños diabéticos en 
los centros pediátricos, a media- 
dos de la misma década, el por- 
centaje de casos llegaba al 16%. 

Estadísticas del Departa- 
mento de Educación de Cali- 
fornia muestran que en los gra- 
dos 5, 7 y 9 hay un 40% de estu- 
diantes que padecen obesidad o 
están a riesgo de padecerla. En- 
tre los niños latinos el proble- 
ma es mayor. Un 35" tiene ex- 
ceso de peso. El fenómeno se 
atribuye a la vida sedentaria y 
a la mala alimentación. 

Por una parte, los niños per- 
manecen durante mucho tiempo 
frente al televisor y la computa- 
dora. Se calcula que en Los An- 
geles pasan alrededor de cuatro 
o cinco horas diarias, sentados 
frente al televisor. Se hace menos 
ejercicio físico en la escuela, a la 
que llegan en coche o autobús. 

Por otra parte, la comida 
“chatarra” se ha generalizado, 
en contraste con otras épocas 
en que la gente consumía más 
alimentos hechos en casa. 

La comercialización de co- 
mida chatarra y de “alimentos 
de alta densidad con bajo con- 
tenido nutritivo” está dirigida 
a los niños. 

“No hay duda que las gran- 


des corporaciones dirigen su 
publicidad hacia ellos porque 
conocen su influencia en la 
compra familiar, especialmen- 
te en lo que respecta a cereales, 
golosinas y cosas así”, dice la 
doctora Francine Kaufman pe- 
diatra endocrinóloga del Hos- 
pital Infantil de Los Angeles. 

“Si uno pone la televisión los 
sábados, cuando están pasando 
los programas para niños pue- 
de observarlo”. Se calcula en 20 
mil el número de mensajes pu- 
blicitarios sobre comida “cha- 
tarra” que miran los niños a lo 
largo de un año. 

Pero también las escuelas, 
tienen cierta responsabilidad 
en lo que los niños ingieren y 
Kaufman señala las iniciativas 
adoptadas recientemente por el 
Distrito Escolar Unificado de 
Los Angeles (LAUSD). 

“El año pasado prohibieron 
las máquinas expendedoras de 
gaseosas en los planteles, así 
que ya no venden estas bebidas 
en las escuelas del LAUSD”. 

Prediabetes 

No todos los niños obesos 
son diabéticos, pero debido al 
estilo de vida que impera ac- 
tualmente, cada día hay más 
que lo son, especialmente lati- 
nos, dice Kaufman. 

“Al principio, van de una fase 
en que están pasaditos de libras, 
pero todavía se mantienen sa- 
ludables, a otra en la que se ele- 
va la presión sanguínea y au- 
menta la grasa. Con la obesidad 
llega la resistencia a la insulina 
que produce el páncreas. Si em- 


peora puede llegar un punto en 
que el cuerpo ya no pueda fabri- 
car la suficiente cantidad de es- 
ta hormona” explica la doctora. 

El páncreas empieza a fallar 
ante esas demandas y el nivel 
de azúcar a subir. En este pun- 
to se presenta algo que los mé- 
dicos describen como “predia- 
betes”. Es la etapa en que toda- 
vía es posible revertir el proce- 
so, explica la Dra. Kaufman: 

“El niño debe perder peso, 
alimentarse bien, volverse ac- 
tivo fisicamente”. 

Para detectar si un niño tie- 
ne prediabetes, hay que medir 
su altura y su peso, buscando el 
índice de masa corporal. El re- 
sultado se compara con una ta- 
bla, que permite al profesional 
médico determinar si hay una 
anormalidad y diseñar un plan 
para corregirla. 

“Si no se hace algo, el proble- 
ma progresará y se convertirá 
en diabetes”, dice Kaufman. 

Una vez que la enfermedad se 
desarrolla, si ésta se encuentra 
en la fase inicial, aún se puede 
intentar revertir el proceso con 
un régimen de dieta y actividad, 
pero “lo más probable es que ya 
no pueda hacerse. Ha avanzado 
demasiado, y tal vez el niño se 
resistirá a este cambio”. 

La mayoría de niños que pa- 
san de la obesidad a la diabetes es- 
tán en medio de la adolescencia. 
Es una etapa complicada en la 
que hay muchas presiones sobre 
los jóvenes. Sus compañeros los 
impulsan a hacer cosas peligro- 
sas y escuchan poco a los adultos. 


/pnjes /upo9"uoJurdoe] “MAMA 


Joyo sejoqeIp 


v007 0191q34 “uorurdo er 


www. laopinion.com/saliid/diabetes_chcf 


‘Febrero 2004 


on, 


z 


La Opini 


Se da con frecuencia 
en las mujeres 
latinas y es un 
síntoma de diabetes 
crónica en el futuro 


Josefina Vidal 


su mamá le diagnostica- 

ron diabetes cuando tenía 

60 años, pero lo menos 
que Elizabeth Moreno podía es- 
perar es que a los 28 años ella 
tendría también que lidiar, aun- 
que fuese temporalmente, con 
esa condición. 

La sorpresa le ha llegado du- 
rante su primer embarazo. En el 
curso de las visitas prenatales, a 
Rivero le descubrieron niveles de 
glucosa demasiado altos, una ano- 
malía que se define como diabetes 
gestacional. Es un tipo de diabe- 
tes, que como su nombre indica, 
ocurre únicamente durante el em- 
barazo. Después del parto, la dia- 
betes acostumbra a desaparecer. 

Lo que ocurre, sin embargo, es 
que esta diabetes pasajera, puede 
ser un aviso sobre la predisposi- 
ción a padecer diabetes más tarde, 
advierten los médicos. 

Estos indican que las gestantes 
que tienden a tener diabetes en el 
embarazo, son personas con exce- 
so de peso y antecedentes de dia- 
betes en la familia, como es el ca- 
so de Elizabeth Moreno, la cual 
por otra parte ha ganado dema- 
siadas libras en el embarazo. 

“Ella no me hizo caso y subió 
mucho de peso”, se lamenta la ma- 
dre de Moreno, que la acompaña 
en su visita periódica a Kaiser. 
Allí un equipo de médicos y en- 
fermeras siguen la evolución del 
embarazo de Elizabeth Moreno 
y de otras muchas pacientes, la 
mayoría latinas, que des- 
arrollan diabetes durante la 
gestación. 

Para algunas puede 
ser una sorpresa, pero 

no para Johanna Her- 
nández, mexicoame- 
ricana, a quien desde 
el principio del em- 
barazo le diagnosti- 
caron diabetes. Es el 
tercero para ella, y 
en el segundo le de- 
tectaron diabetes du- 
rante el séptimo mes 
de gestación. 

“Es normal, porque 
en mi familia todos son 
diabéticos”, dice Hernán- 
dez, y explica que la primera 
vez ganó 60 libras. “Perdí 20 
libras después del nacimien- 
to de mi hijo que tiene ahora 
2 años”, dice Hernández. 

Ahora sin embargo, es otra 


cosa. Gracias a la experiencia 
anterior, ha controlado sus ni- 
veles de azúcar a partir del pri- 
mer mes y evitado ganar dema- 


Diabetes gestacional 


Se trata de un tipo de diabetes transitoria que se produce sólo 
durante el embarazo. Sin embargo, en muchos casos ocurre en 
mujeres con antecedentes familiares de diabetes, y con el tiempo, 


D Tienen sobrepeso 

D Historial familiar de diabetes 

D Tuvieron un bebé cuyo peso superó las 
9 libras al nacer 


D Tuvieron diabetes en embarazos 
anteriores 

D Son latinas, afroamericanas, america- 
nas nativas 


Diabetes en 
el embarazo 


es posible que muchas de ellas la vuelvan a desarrollar. 
Especialistas en diabetes indican que la diabetes gestacional 
acostumbra a ocurrir en mujeres que: 


D Asiáticas del este 
o sur de Asia 
D De las islas del Pacífico 


D Lo más importante para una mujer embarazada es tener cuidado médico prenatal desde el principio de la gestación, 
porque así se puede controlar y prevenir cualquier riesgo. 


LS 


siado peso. 


“Cuando quedé embarazada 
por primera vez solo tenia 18 
anos, pero ahora tengo 30, y ade- 


mas he trabajado en la industria 
farmacéutica” dice Hernandez pa- 
ra explicar su progreso en el con- 
trol de la diabetes. 


EL AZUCAR 
EN EL EMBARAZO 


1) A medida que se 


digiere la comida, se 
convierte en azúcar (glucosa), 
un combustible que 
alimenta también al feto. El 
azúcar va a parar a la 
sangre, y gracias a la 
insulina, una hormona 
que produce el 
páncreas, el cuerpo 
puede utilizar el azúcar 
en la sangre. 


El azúcar en la 
2 ) sangre se traslada 
al feto a través de 
la placenta (un tejido especial 
que conecta a la futura madre 
con el feto). El feto utiliza el azúcar 
para crecer, sin embargo, la placenta 
produce hormonas que pueden 
modificar la forma en que la insulina 
funciona en el cuerpo de la mujer. 


El cordón umbilical 
ransporta azúcar al feto. 
4 Si el organismo no puede utilizar la 
insulina adecuadamente, los niveles 
de azúcar en la sangre se elevan 


demasiado, y pueden perjudicar a la mujer 
y al feto, causando problemas para ambos. 


5 Controlar el azúcar en la sangre con 

una dieta adecuada, ejercicio físico 
y si es necesario tomando insulina, puede 
mantener el azúcar en el nivel adecuado y 
hacer que el embarazo de una mujer con 
diabetes tenga los mismos riesgos que 
Cualquier otro embarazo normal. 


Ella, al igual que Elizabeth Mo- 
reno, recibe su atención prenatal 
en el hospital que Kaiser tiene en 
Woodland Hills. En él, como si se 


tratara de una cinta de produc- 
ción, cada una de las visitas a la 
embarazada siguen un proceso en 
el que intervienen los distintos 
profesionales encargados de su 
cuidado. Este se inicia en la con- 
sulta de la ginecóloga especializa- 
da en embarazos de riesgo, y de 
allí se la deriva a las encargadas 
de controlar su diabetes: la enfer- 
mera que revisa los niveles de glu- 
cosa para adecuar a éstos la insu- 
lina; la dietista los examina tam- 
bién, junto con los alimentos que 
ha ingerido la paciente desde la 
última visita. 

¿Por qué bajó el azúcar, o por 
qué subió en exceso? Eso lo des- 
cubre la dietista Nilda Benmaor 
sólo con dar un vistazo al registro 
que lleva cada embarazada con 
diabetes, de todos los alimentos 
que consume a diario. 

“¡Ah! Esta salsa “Alfredo” fue 
lo que la hizo subir”, exclama 
Benmaor, y Elizabeth Moreno 
sin decir palabra ladea la cabe- 
za y se sonríe vergonzosa, admi- 
tiendo el desliz. 

A veces la embarazada ha co- 
mido demasiado poco y en el régi- 
men de cada día, la dietista hace 
algún cambio. “Añadiremos leche 
en la cena”, dice Benmaor mien- 
tras lo anota todo en la libreta. 

El exceso de azúcar en la san- 
gre puede perjudicar no sólo a la 
embarazada, sino también al feto, 
porque penetra a través de la pla- 
centa. De ahí que sea esencial la 
supervisión de los niveles de azú- 
car durante la gestación, indican 
los educadores de la diabetes. 

ni alto ni bajo 

La dieta, es fundamental, de- 
be ser variada y aportar las sus- 
tancias nutritivas suficientes, 
junto con el azúcar necesario. 
Las educadoras se aseguran de 
que no sea demasiado alto ni de- 
masiado bajo. La futura mamá 
deberá medir a diario los niveles 
de azúcar, con el mismo monitor 
digital que utilizan todas las per- 
sonas diabéticas. 

Al contrario de lo que ocurre 
en el tratamiento de los diabéti- 
cos crónicos, las embarazadas 
con diabetes no pueden tomar 
medicamentos por vía oral, ya 
que podrían perjudicar al feto. 

Por consiguiente, se medican con 
insulina, porque ésta se adminis- 
tra únicamente por inyección, y 
así el futuro bebé ni se entera de 
que la madre tuvo que recurrir 
a un complemento insulínico pa- 
ra obtener la cantidad necesaria 
para los dos. 

A todas las embarazadas afilia- 
das a Kaiser Permanente, se les 
efectúa un análisis de glucosa a 
las 28 semanas de gestación, y 
vuelven a repetirlo cuando sale 
anormal, explica Nilda Benmaor. 

El énfasis de este HMO en la 
educación y seguimiento de los 
pacientes, les valió un reconoci- 
miento de la Asociación Ameri- 
cana contra la Diabetes. 
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Un reto diario 


Josefina Vidal 


Carmen Pérez la han 
Aizen diabetes 

hace tres meses, y esta 
vez sabe que no es algo temporal. 
Lo fue en sus tres embarazos, 
porque después de dar a luz, sus 
niveles de glucosa volvieron a la 
normalidad. Pero esta vez su azu- 
car se disparó a 250 mg/dl, y un 
examen de hemoglobina confir- 
mó que la amenaza de padecer 
diabetes crónica se había hecho 
realidad. 

“En cada nuevo embarazo la 
diabetes había sido peor. En el pri- 
mero se la habían detectado a los 7 
meses, en el segundo a los 4 y en el 
tercero a las 6 semanas. "Tuve que 
ponerme inmediatamente en in- 
sulina, porque mi azúcar estaba a 
250 mg/dl.", explica Pérez. 

Al nacer su hija la diabetes se 
había ido, pero la desaparición ha- 
bía sido pasajera. Cuatro meses 
atrás, llegó el primer síntoma: “Te- 
nía constantemente sed, mi boca 
estaba siempre seca”. 

Sin dudarlo, Pérez fue al médi- 
co para que le hicieran un análisis 
de sangre. Los niveles de glucosa 
de su último embarazo habían re- 
gresado, y esta vez no se trataba de 
diabetes gestacional. 

“No me sorprendió, porque yo 
tenía todas las condiciones para 
ser diabética: herencia, origen his- 
pano y haber tenido diabetes en la 
gestación”, dice Pérez. 

Pero esta mujer, que ocupa un 
puesto de responsabilidad en la 
empresa donde trabaja, es cons- 
ciente de que debe ser responsable 
también de su salud. Después de 
que le diagnosticaran la diabetes, 
empezó a hacer ejercicio y a cam- 
biar sus hábitos alimenticios, de 
manera que su peso va descen- 
diendo gradualmente. Desde sep- 
tiembre ha perdido 14 libras y es- 
pera ir adelgazando, hasta elimi- 
nar todo el que acumuló desde el 
primer parto. 

Ahora planeo mi dieta diaria, 
pedaleo cada día 20 minutos en 
una bicicleta fija. Es obvio que no 
puedo ir a Denny's y desayunar 
como hacía antes. A mis hijos les 
encanta ir alla pero si les llevo, 
lo más que tomo es una tostada”. 

Pérez reconoce que es golosa, 
pero está aprendiendo a- no pro- 
bar los dulces. “Es lo que más me 
cuesta, en mi oficina te ofrecen 
cosas dulces continuamente. Pe- 
ro sé que si las como, después 
tendré que pagar las consecuen- 


JORGE MUJICA/La Opinión 


Carmen Pérez con su familia en su casa de Granada Hills. 


cias. Lo que hago cuando estoy 
tensa es beber agua, en vez de co- 
mer”, dice. 

A ella le preocupa no sólo mo- 
dificar su estilo de vida, sino tam- 
bién lograr que sus dos hijos, de 6 
y 10 años de edad adquieran hábi- 
tos que les eviten padecer un día 
problemas parecidos a los suyos. 
“Al niño pequeño le gusta que pon- 
ga mi video de ejercicio para prac- 
ticar conmigo. El es aficionado al 
deporte, a ir en bicicleta, al con- 
trario que el mayor que prefiere la 
vida sedentaria”. 

Con el autocontrol que ha lo- 
grado ejercer, Pérez mantiene a 
raya sus niveles de azúcar, que su- 


pervisa religiosamente dos veces 
al día. La ayuda su disciplina y el 
apoyo familiar. 

Mucho de lo que ahora sabe 
Carmen Pérez lo ha aprendido en 
las clases de educación sobre dia- 
betes, que son parte del programa 
de Kaiser Permanente, que es el 
plan médico al que está inscrita. 
Asegura que piensa seguir las ins- 
trucciones al pie de la letra, y no 
faltar a las citas periódicas con el 
médico o el equipo que supervisa 
el tratamiento. 

“Yo ya tuve mis tres avisos, y 
esta vez sé que la diabetes no des- 
aparecerá. Sólo podré controlarla 
si me cuido”. 


CHRIS MARTINEZ/La Opinión 


Carmen Campos con su nieto Douglas, en una 


de las clases sobre diabetes. 


Disciplina y oraciones 


Josefina Vidal 


ay tres cosas en las 
He confia ciegamente 

Carmen Campos para 
combatir la diabetes: la ayuda 
de Dios, la Clinica Venice y 
su propia voluntad. 

Esta salvadoreña, de 59 años 
de edad, sintió que el mundo se 
le venía abajo cuando un buen 
día, después de sentirse muy 
mal, un médico de urgencia le 
encontró un nivel de azúcar en 
la sangre de 800. 

De inmediato, Campos, que 
es profundamente religiosa le 
pidió fuerzas a Dios para com- 
batir la diabetes acabada de 
diagnosticar; tomó las pasti- 
llas que le recetaron y cambió 
su alimentación. A los pocos 
días, su nivel de azúcar había 
descendido a 130. 

Para Carmen Campos se 
terminaron las pupusas, las 
sopas de pata, los tamales, to- 
dos esos alimentos tan ricos 
para su paladar. 

“Como solamente aquello 
que no me perjudica: unas 3 
tortillas al día, un poco de 
arroz y frijol, 1 pedazo de pan, 
pollo asado, pescado y verdu- 
ra. No pruebo los dulces”, ex- 
plica la mujer. 

En una de las sesiones edu- 
cativas sobre diabetes de la 
Clínica Venice, Carmen Cam- 
pos va realizando los ejerci- 
cios que le enseña la enfer- 
mera del programa y no se 
pierde ni una palabra sobre 
las estrategias a seguir. Se 
puede hacer ejercicio de for- 
ma sencilla: sentándose y le- 
vantándose de la silla, antes 
de sentarse de verdad, mar- 
chando por casa al ritmo de la 


música, o simplemente salir a 
caminar. 

“Eso me ayuda mucho, por- 
que a veces la diabetes me 
produce depresión. Entonces 
salgo de casa y me voy cami- 
nando aunque sea hasta el 
mercado. Caminar es el ejer- 
cicio que hago más. Muchas 
veces llevo a mis nietos con- 
migo. Otras veces se me baja 
demasiado el azúcar y enton- 
ces me tomo un café, un dulce, 
una soda”. 

Todo eso se lo han enseña- 
do las enfermeras de la Clíni- 
ca Venice, y allí aprendió 
también a manejar la “ma- 
quinita”, como ella le llama al 
monitor digital que “lee” en la 
tirita impregnada con su san- 
gre, cuál es su nivel de azúcar. 

Como toda persona con dia- 
betes, este control del azúcar 
debe realizarlo varias veces al 
día, para cerciorarse de que 
se mantiene a un nivel nor- 
mal. La ayuda a conseguirlo 
las medicinas que toma: 1 pas- 
tilla por la mañana, 1 por la 
noche, 1 aspirina, 1 pastilla 
para el colesterol. 

Campos está siempre en 
contacto con la clínica, donde 
le hacen análisis periódicos: 
de hemoglobina Alc, le miran 
la vista, un examen llamado 
de retina, para detectar el 
riesgo de ceguera, comprue- 
ban el nivel de colesterol, de 
lípidos para prevenir el peli- 
gro de ataques al corazón y 
embolias, comprueban el fun- 
cionamiento de sus riñones, 
para detectar si tienen riesgo 
de fallar, controlan su presión 
arterial y le examinan los 
pies, para prevenir el peligro 
de amputación. 
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Con 


una buena alimentac 


Tanto en casa como 
en el restaurante 
conviene comer con 
moderación 

Guillermo Gracia Duarte 


. po qué de pronto la obesidad 
es una epidemia? Para la nu- 
tricionista Linda White, el alto nú- 
mero de personas gordas y obesas 
de Estados Unidos, tiene mucho 
que ver con la gran variedad y dis- 
ponibilidad de la llamada comida 
“chatarra”, cuyas porciones son 
cada vez mayores . 

White, que es coordinadora del 
programa de Servicios de Nutri- 
ción y Alimentos del Hospital de la 
Universidad de California en San 
Francisco, señala que anterior- 
mente ciertas cadenas de alimen- 
tos rápidos incluían en sus menús 
una soda pequeña, una hambur- 
guesa regular y papas fritas. Aho- 
ra ofrecen la misma combinación, 
pero en tamaño gigante. “La gen- 
te se lo termina todo, sin pensar 
mucho en el alto número de calo- 
rías, grasa y azúcar que contiene”. 

El problema se multiplica por- 
que se come constantemente fuera 
de casa, señala White. Lo que ella 
recomienda es que en los restau- 
rantes, para ayudar a medir las 
porciones se calcule el tamaño de 
la mano. “La palma sería el equi- 
valente a media porción, y el puño 
a una completa”. 

Pero como en muchos casos ade- 
más de obesidad, las personas tie- 
nen diabetes, deben recordar al pe- 


Diabetes 
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entonces aumenta la grasa, que 
es lo que dispara la resistencia a 
la glucosa. 

El problema de la diabetes es es- 
pecialmente crítico en las mexico- 
americanas, porque una de cada 
tres lo padece, en comparación 
con uno de cuatro hombres de la 
misma etnia. La razón, explica Da- 
vidson, es que las mujeres tienden 
a tener más grasa en su cuerpo. 


SINTOMAS 

Los síntomas más comunes son 
sentir hambre y sed en exceso, ori- 
nar con mucha frecuencia, una di- 
fícil cicatrización de las heridas, 


obesidad y diabetes: 


ió 
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Para las personas con diabetes sólo una cuarta parte de la comida puede contener carne, 


pollo o pescado. 


dir su comida que sólo una cuarta 
parte puede contener carne, pollo 
o pescado. La otra cuarta parte 
puede ser de arroz, pasta, camote, 
elote o chicharos, El resto, o sea la 
mitad del plato, debe reservarse 
para las verduras, brócoli, zana- 
horias, calabacines. 

Además de esto, las personas 
pueden, dependiendo de cada caso, 
comer una fruta, un vaso de leche 
o un yogurt, e incluso una tortilla 
o un panecillo. 

La gordura y la obesidad, condi- 
ciones que suelen desarrollarse del 
consumo excesivo de calorías, y de 
la poca actividad fisica aumentan 


vista borrosa y mareos. En algunos 
casos se produce sequedad de la piel 
y oscurecimiento de esta alrededor 
del cuello. Sin embargo hay perso- 
nas que no tienen síntomas, y sólo 
se sabe que tienen diabetes cuan- 
do surgen complicaciones. Para en- 
tonces, la persona ya hace tiempo 
que padece diabetes sin saberlo y 
los altos niveles de azúcar ya pue- 
den haberle causado problemas. 

Por esta razón los médicos re- 
comiendan a la gente que vigile 
sus niveles de glucosa, algo que 
muchas veces no sucede, porque 
hay personas que sólo van al mé- 
dico cuando se sienten mal. 

“A] llegar a los 45 años, es acon- 
sejable comprobar si se tiene dia- 
betes, y antes si hay antecedentes 
familiares de diabetes. Las muje- 
res que tienen bebés muy grandes 
han de comprobar si tienen dia- 


el peligro de desarrollar diabetes 
del tipo 2, ha advertido el Director 
General de Salud. En casos leves, 
puede controlarse bajando de peso, 
haciendo ejercicio y tomando las 
pastillas recetadas por el médico. 

El endocrinólogo Mayer E. Da- 
vidson, de la unidad de Investiga- 
ción Clínica Estudios Clínicos so- 
bre la Diabetes en la Facultad de 
Medicina Charles R. Drew reco- 
mienda que se evite engordar y so- 
bre todo, que no se llegue a un ni- 
vel de obesidad. 

“Sigue siendo la causa principal 
del desarrollo de diabetes tipo 2. 
Los padres de familia no sólo deben 


betes, porque eso es un síntoma”, 
dice el Dr. Mayer B. Davidson. 


TRATAMIENTO 

El mejor es aquél que mantiene 
bajos los niveles de azúcar en la 
sangre. A muchas personas, al 
principio, puede bastarles modifi- 
car su alimentación y hacer ejer- 
cicio; a menudo deberán tomar 
algún fármaco. 

“Por lo general, dice la endocri- 
nóloga Jill Silverman, quien visita 
en un hospital de Kaiser”, recetamos 
glucophage, metformina (genérico) 
siempre que no tengan problemas de 
hígado o riñón, o algún fármaco de 
la familia de las sulfonilureas. 

El glucophage o su genérico, la 
metformina, es un medicamento pa- 
ra la diabetes tipo 2, que aumenta la 
respuesta del organismo a su propia 
insulina. Los fármacos de la familia 


cuidarse a sí mismos, sino también 
a sus hijos, porque vemos que la 
diabetes del tipo 2, que anterior- 
mente sólo se asociaba a los adul- 
tos, ataca ahora a los adolescentes”. 

“Los jóvenes de hoy en día no se 
alimentan bien ni hacen suficien- 
te ejercicio”, dice Davidson. Hay 
un 61% de la población que pesa 
demasiado y un 27%, padece obe- 
sidad. Entre los niños hay un 13% 
que pesa más de lo normal. 

El consumo de sodas y alcohol, 
así como el tabaco contribuye, con 
la ingestión excesiva de alimentos, 
a desarrollar diabetes o a que ésta 
se agrave. 


de las sulfonilureas se usan también 
para el mismo tipo de diabetes. Ha- 
cen que disminuya el azúcar en la 
sangre, lo cual se estimula al pán- 
creas a liberar insulina y lograr que 
ésta se utilice con más eficacia. 


Cuando esto no basta se recurre 


a la insulina, que podría utilizarse 
desde el principio, porque sus efec- 
tos no disminuyen con el tiempo y 
no perjudica, explican los médi- 
cos. El hecho de que tenga que in- 
yectarse —aunque se están estu- 
diando otros métodos— hace que 


no se utilice hasta que no pueda 
pasarse por otro punto, porque “a 
la gente no le gusta”, señalan. 
“Hay mucha gente que tiene te- 
mor a la insulina, pero es un temor 
infundado. Se debe a que han teni- 
do familiares a quienes les inyec- 
taban insulina cuando ya habían 
desarrollado complicaciones gra- 
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li RECOMENDACIONES 
para controlar el azúcar en la 
sangre 
»Tomar alimentos nutritivos y 
variados. Preparar a diario un 
menú que esté compuesto por los 
cuatro grupos de alimentos: 
1) Verduras y frutas 
2) Pan y derivados, cereales y arroz 
3) Leche, queso y productos lácteos 
4) Came, pescado, pollo, frijoles y 
huevos 
» El desayuno puede contener 
fruta o jugo (sin azúcar), pan O 
cereal y proteína, como por 
ejemplo: came, pescado, pollo, 
queso, pan, verduras y fruta. 
» Comer a la misma hora todos los 
días, y a intervalos de 4 6 5 horas 
Desayuno a las 8:00 de la 
mañana 
Almuerzo a las 12:00 del 
mediodía 
Cena a las 6:00 de la tarde 
» Comer porciones pequeñas. Es 
importante vigilar el tamaño y la 
cantidad de las porciones. 
» Comer fruta a la hora de la 
comida como postre, pero no entre 
comidas. 
» Tomar leche descremada o con 
un 1% de grasa como máximo. 
» No hay límite en las verduras. 
Debe procurarse incluir tantas 
como se pueda en el almuerzo y 
en la cena. 
Incluir un bocadillo que tenga 
proteína antes de ira dormir, si se 
toma insulina. 
» Se pueden comer dos clases de 
almidones en cada comida, como 
por ejemplo arroz y frijoles. El 
especialista en nutrición será la 
persona más indicada para 
recomendarle las porciones de 
cada cosa. 
DEs preferible comer pescado, 
pollo o pavo que came roja. Se 
aconseja limitar el consumo de 
ésta a dos veces por semana. 
p No utilizar azúcar concentrada 
como azúcar, miel, dulces, gelatina 
ojarabe. 
p Reducir la grasa en la dieta. 
Retirar la grasa de la came y pollo 
y la piel de éste. 
pEvitar las comidas fritas. 


ves, porque les diagnosticaban las 
diabetes tarde o no se cuidaban”, 
dice el doctor Mayer B. Davidson. 


COMPLICACIONES 

Con el paso del tiempo, surgen 
complicaciones graves en la sa- 
lud, porque la presencia constan- 
te de glucosa en la sangre tiene un 
efecto degenerativo sobre varios 
órganos del cuerpo, tales como los 
ojos, el corazón o los riñones. 

Los médicos advierten que todo 
ello puede evitarse con una vigi- 
lancia adecuada: pruebas médi- 
cas, para comprobar los niveles de 
glucosa, una dieta alimenticia y 
una actividad física que eviten la 
obesidad, con control adecuado 
del colesterol y la hipertensión. 

Dice el doctor Mayer B. Davidson: 

“Lo más importante es que la 
gente no ignore la diabetes”. 
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| La experiencia de 


¡un superviviente 


Cruz Alberto Méndez 


icen los mexicanos: “Desde 
¡DE Dios amanece me per- 

signo y a darle duro”. En 
mi caso, yo lo diría así: “Desde 
que Dios amanece, me persigno y 
a checarme la glucosa, presión ar- 
terial, temperatura y peso”. 

Después viene el ejercicio en la 
máquina de pedales, un baño en la 
regadera, desayuno, inyección de 
insulina combinada y finalmen- 
te dosis matinal de medicinas pa- 
ra paliar los daños que ha ocasio- 
nado en mi organismo la diabetes. 

No han sido pocos. Los princi- 
pales: cinco infartos y un fallo re- 
nal que requirió un trasplante de 
rinón. 

Por suerte he sobrevivido, pero 
me ha costado más de 20 años 
aprender que cuando ya padece- 
mos diabetes hay que controlar el 
azúcar de forma estricta a lo largo 
del día, modificar los hábitos de 
alimentación y hacer ejercicio. 


RECETA INSUFICIENTE 

Han pasado 24 años desde que 
un médico del Instituto Mexicano 
del Seguro Social de Rosarito, Ba- 
ja California, diagnosticó que 
aquella insaciable sed que yo sen- 
tía desde hacía 72 horas era el 
principio de diabetes. 

El diagnóstico del doctor fue 
muy acertado: “Tómese estas pas- 
tillas de glucophage y lo veo den- 
tro de una semana”, me dijo, pe- 
ro nunca regresé. Creo que a 
aquel médico le faltó ser más con- 
vincente. Debió, sobre todo, ad- 
vertirme de las terribles conse- 
cuencias que tiene la diabetes 
cuando no se cuida de forma ade- 
cuada. El doctor no recomendó 
dietas, ni ejercicio, sólo habló de 
medicamento. 

Con las pastillas desapareció la 
molesta sed, y yo continué con mi 
vida normal, sin restricciones. 
Tomaba refrescos, jugos, cerve- 
zas, carnitas, chicharrones, frijo- 
les refritos, tortillas, todo aquello 
que satisfacía mi paladar. En lo 
que menos pensaba era en el da- 
ño que estaba produciendo a mi 
organismo. 

He aprendido, un poco tarde, 
que cuando nos diagnostican dia- 
betes es sumamente peligroso no 
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Cruz Alberto Méndez anota escrupulosamente a diario sus niveles de glucosa, presión arterial, 


peso y temperatura. 


controlar el azúcar. Puede danar- 
nos la vista, el corazón, los riño- 
nes, la sensibilidad, lo cual nos ex- 
pone a sufrir amputaciones de las 
extremidades inferiores. 

Hoy observo puntualmente las 
indicaciones del endocrinólogo y 
vigilo que mi nivel de glucosa se 
mantenga entre 80 y 120 mg/dl, 
pero en el pasado, incluso des- 
pués de haber sufrido varios in- 
fartos, mis registros superaban 
los 200 y a menudo pasaban de 
300. Yo lo solucionaba tomando 
cuatro pastillas de glucocontrol y 
evitaba durante todo el día las be- 
bidas y comidas dulces. 

De lo que no me daba cuenta es 
que si bien en un momento dado 
sabía cómo hacer bajar la gluco- 
sa, la acumulación de ésta ya me 
había dañado la sensibilidad de 
la parte izquierda del cuerpo, la 
vista, los riñones y por supues- 
to, el corazón. 

Fue necesario el deterioro de to- 
dos esos órganos, ver la generosi- 
dac y el sacrificio de uno de mis 
hijos al donarme uno de sus ri- 


hones, para que mi compromiso 
con el cuidado de la salud, se haya 
convertido en radical. 

Sé que nunca debí descuidar el 
control de la diabetes, no vigilar 
escrupulosamente el 


tros diarios de glucosa, de presión 
arterial, de temperatura, y tres 
análisis de laboratorio mensuales. 
Por la mañana, además de una 
combinación de insulinas, tomo 
medicinas para la pre- 


azúcar ni acudir, co- ‘He aprendi- sión arterial, el coles- 
mo hice, a remedios terol, un medicamento 
caseros ni brebajes do, un poco para proteger el riñón 
que me recomendaron tarde que trasplantado y vitami- 
“chamanes” o gente 7 nas especiales que no 
de buena fe. cuando nos afecten a este Organo. 
: > Mi alimentación ha 
RUTINA DIARIA diag nostican de ser regular y cuida- 
Mi tratamiento con- diabetes es dosa. Procuro comer a 
siste hoy en una com- sumamente la misma hora tres ve- 
binación de insulinas y ces al día. Desayuno a 
que me inyecto a las peligroso no las 8:00 de la manana, 
8:00 de la mañana y a controlar tomo el almuerzo a la 


las 8:00 de la noche. In- 
cluyen una dosis de 30 
unidades de insulina 
NPH, junto con cinco 
unidades de insulina Humalog 
(Lispro) en la mañana. Por la no- 
che, la dosis consiste en 15 unida- 
des de NPH con 10 de Humalog. Se 
han fijado teniendo en cuenta los 
análisis del nefrólogo, mis regis- 


el azúcar”. 


1:30 de la tarde y ceno 
a las las 7:30 de la no- 
che. Si puedo, tomo un 
aperitivo entre comi- 
das. No como alimentos grasos, 
dulces ni salados. Sé que contro- 
lar el peso es muy importante. 
Mi estatura es de 5 pies y 7 pul- 
gadas. El nutricionista opina que 
debería mantenerlo siempre en- 


Preparación de la insulina 
que se inyecta a diario. 


Es preciso mantener 
la presión arterial baja. 


tre 170 y 172 libras. 

Cada mañana vigilo no exceder 
ese peso y en caso contrario, ese 
día como más verduras, tomo más 
líquido, hago un poco más de ejer- 
cicio por la mañana y disminuyo 
la cantidad de comida. De esta for- 
ma acostumbro a recuperar mi 
peso habitual. 

Lo cierto es que soy un hom- 
bre afortunado, porque cuento 
con mucha ayuda para controlar 
mi diabetes y cuidar de mi salud. 
Mi esposa es quien cocina ali- 
mentos que sabe que no me per- 
judicarán, ella es quien vigila 
que cumpla con mi rutina diaria 
al pie de la letra. 

“Pedazo ¿Ya te inyectaste la in- 
sulina... tomaste tus medicinas?” 
Es su recordatorio habitual. Mis 
hijos han permanecido a mi lado 
en los momentos difíciles y aho- 
ra están siempre pendientes de 
mi salud. 

A veces pienso en el carácter 
genético de la diabetes. Mi madre 
y mi hermano la padecieron tam- 
bién. Pero por suerte, sólo una de 
mis hijas ha recibido esa herencia 
y ha aprendido desde su juventud 
a prevenir que le ocurra lo que me 
ha ocurrido a mí. 
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El lenguaje 
de la diabetes 


Agentes hipoglucémicos orales 
» Píldoras que se toman para 
bajar el nivel de glucosa (azú- 
car) en la sangre. Surten efecto 
cuando todavía el páncreas pro- 
duce algo de insulina. Ayudan a 
que las células pancreáticas 
liberen más insulina. 


Albuminaria 

» Cuando la orina contiene 
cantidades mayores de las 
normales de albúmina, una 
proteína. Puede señalar que existe 
una enfermedad renal, lo cual 
ocurre en personas que han tenido 
diabetes por mucho tiempo. 


Información y programas 


sobre alanetes 


SAN FRANCISCO 

D Universidad de 
California (UCSF) 
Preguntas generales 
al (415) 353-2605 
Preguntas sobre 


American Diabetes 
Association 

1 (800) 342-2383 
www.diabetes.org 
Con información 
en español 
California Diabetes 
D Control Program 
Parcialmente en 
español 

(916) 552-9888 
www.caldiabetes.org 


diabetes 


infantil, citas: (415) 
476-1016 


D Informacion 
e inscripción en 


LOS ANGELES: 

D Edward R. Roybal 
Comprehensive 
Health Center 

1 (800) 383-4600 


D Venice 

Family Clinic 

604 Rose Ave 
Venice, CA 90291 
(310) 392-8636 


Contador para medir el azúcar en l 


Muchos diabéticos llevan consigo un contador que funciona con baterías : 
cosa en su sangre tecnología en la que no se hubiera soñado en una generación anterior. : 


PROPOSITO 

17 millones de americanos 
tienen diabetes, muchos se 
pueden beneficiar del uso de 
up contador de glucosa. 


contador ajuda 3 les peso 
nas diabéticas a programar sus 
dosis de insulina y a comer de 
manera que puedan mantener 
su nivel de glucosa en la san- 
gre cerca de lo normal. 


CONTROL DE LA 

GLUCOSA EN LA SANGRE 

D Hace que el diabético se 
sienta mejor. 

D Ayuda a impedir o retrasar 
los efectos de la diabetes: da- 
ños en los nervios, ojos, riño- 
nes y vasos samguineos. 


EXAMEN 

Desde una vez a la semana a 
cuatro veces al día, depen- 
diendo del tipo de diabetes y 
las diferencias individuales. 


COMO FUNCIONA 


; Las personas que 

: estén enfermas precisan 
E medir su nivel de azúcar 
+ cada 4 horas. 


El paciente con diabetes obtiene una gota 
de sangre y la analiza en el contador. 


Toma una tira de análisis 


La sustancia 
quimica reacciona 


National Diabetes 
Education Program 


programas SAN DIEGO 


educativos 
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Análisis de orina 

b Se usa para determinar si la 
orina contiene glucosa (azúcar). 
» Autovigilancia de la glucosa 
sanguinea 

Sistema por el que una persona 
puede determinar la cantidad de 
glucosa (azúcar) que tiene en la 
sangre. 's el control que puede 
realizarse en el propio domicilio. 


Bomba de insulina 

»Dispositivo que bombea 
constantemente insulina dentro 
del cuerpo a una tasa baja, 
utilizada por personas que 
dependen de la insulina o han de 
inyectarla con gran frecuencia. Se 
fija al cuerpo con una aguja 
pequeña insertada bajo la piel. 
Mantiene uniforme el nivel de 
insulina entre comidas. Antes de 
comer, la persona con diabetes 
marca la dosis de insulina 
indicada para esa hora apretando 
los botones adecuados. 


Células beta 

Dd Tipo de célula en el pancreas 
(una de las que se encuentra en los 
llamados islotes de Langerhans). 
Producen y liberan insulina, 
hormona que regula el nivel de 
glucosa (azúcar) en la sangre. 


Creatinina 

» Sustancia química que hay en la 
sangre y que se elimina con la 
orina. La prueba sirve para 
averiguar la cantidad que hay en 
la sangre y orina se usa para saber 
si los rñones funcionan bien. 


Diabetes mellitus 
Hay dos clases: tipo 1 y tipo 2 


http://www.ndep.nih.go 
v/diabetes/pubs/cata- 
log.htm#PubsHispLatino 


D Diabetes tipo 1 (diabetes juvenil) 
es aquella en la cual el páncreas 
no produce insulina y quien la 
padece requiere de la 
administración de insulina 
(insulinodependencia) 

» Diabetes tipo 2 (diabetes 
sacarina) es una enfermedad 
que ocurre cuando el organismo 
no utiliza el azúcar 
debidamente. 


Glucosa 

» Un azúcar que está siempre 
presente en la sangre y es la fuente 
principal de energía del 
organismo. 


Hemoglobina Ai C 

d Sustancia de las células rojas de 
la sangre que proporciona 
oxígeno a las células y a veces se 
une con la glucosa (azúcar). Como 
sea que mientras la célula vive 
(unos 4 meses) la glucosa se 
mantiene adherida a ella, la 
prueba de hemoglobina indica la 
concentración promedio de 
glucosa en la sangre, durante todo 
ese periodo. 


Hiperglucemia 

» Nivel demasiado alto de glucosa 
(azúcar) en la sangre, signo de que 
la diabetes está fuera de control. 


Hiperinsulinismo 
» Un nivel demasiado elevado de 
insulina en la sangre. Ocurre 


en la UCSF: 
(415) 476-5029 


D Proyecto Dulce 
The Whittier Institute 
for Diabetes 

1 (800) 791-8154 


cuando el organismo produce 
demasiado insulina o la persona 
diabética toma demasiada 
cantidad de esta hormona. 


Hipoglucemia 

»Nivel demasiado bajo de glucosa 
(azúcar) en la sangre. Ocurre 
cuando la persona con diabetes se 
ha inyectado demasiado insulina, 
no ha comido lo suficiente o ha 
hecho ejercicio sin alimento 
adicional. 


Insulina 

» Hormona que ayuda al 
organismo a utilizar la glucosa 
(azúcar) para obtener energía. 
Cuando el cuerpo humano no 
produce la suficiente, la persona 
diabética ha de inyectarse 
insulina obtenida de otras 
fuentes. 


Lanceta 

> Instrumento quirúrgico con hoja 
de punta aguda o aguja para 
pinchar la piel 


Lipido 
» Otro nombre para la grasa 
corporal 


Medidor de glucosa sanguinea 
Dispositivo que ayuda a 
determinar la cantidad de glucosa 
(azúcar) que hay en la sangre. En 
este medidor se inserta una cinta 
con revestimiento especial que 


Porcentaje de los pacientes 
diabéticos de un HMO, que se 
miden sus propios niveles de 


ie 


CONTADOR 

Algunos miden el 

color de la tira; otros usan un 
electrodo revestido con enzimas 


Lectura: Nivel de glucosa en mili- 
gramos por 100 mi. De sangre (el 


nivel normal es menos de 115) 


Produce lectura de 
los resultados entre 
20 y 90 segundos 
Costo: a partir de 40 
dólares, más el costo 


contiene una muestra de sangre 
recién obtenida. El medidor 
calcula el nivel correcto de 
glucosa y exhibe el resultado en 
forma numérica. 


Mg/dl. 

» Abreviatura de miligramos por 
decilitro. Se usa para describir la 
cantidad de glucosa (azúcar) en 
una cantidad específica de 
sangre. 


Páncreas 

> Glándula situada detrás de la 
parte inferior del estómago, del 
tamaño de la mano. Produce y 
libera insulina para utilizarla 
como energía. 


Prueba de glucemia en ayunas 

» Método para determinar la 
cantidad de glucosa que hay en la 
sangre. La prueba puede indicar si 
el individuo tiene diabetes o 
propensión a ella. 


Reactivos 
»Cintas utilizadas para medir la 
glucosa (azúcar en la sangre. 


de las tiras 


Respuesta glucémica 

DEl efecto de los diferentes 
alimentos sobre los niveles de 
glucosa (azúcar) a lo largo del 
tiempo. 


Retinopatia diabética 

» Enfermedad de los capilares 
(vasos sanguíneos) de la retina del 
ojo. Cuando se desarrolla 
diabetes, se agrandan y dejan 
escapar un poco de líquido en el 
centro de la retina, lo cual hace 
que se nuble la vista. En una etapa 
avanzada se puede perder visión 
y puede producirse incluso 
ceguera. 


Sulfonilureas 

»Píldoras o cápsulas que se toman 
para disminuir el nivel de la 
glucosa (azúcar) en la sangre. 


Triglicérido 

» Una clase de grasa sanguínea. 
El organismo necesita insulina 
para eliminarla de la sangre. 


Fuente: Diccionario del Centro Nacional 
de Información sobre la Diabetes. 
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